









































期群(3ヶ 月以内)と維持期群の2群 に分けた。 この2
群について、EuroQol、ADLの変化率を比較 した。変化
率は、(初回値-フ ォローア ップ値)/初回値×100(%)
の式により算出した。
統計的手法は、すべてノンパラメ トリック法を用いた。
〈結果〉対象者のうち、回復期群は15例 、維持期群は
29例となった。各群における発症 日から初回評価までの
日数の平均は回復期群29日、維持期群480日であった。
各群における効用値の変化を図に示す。回復期群では
初回時0.24であったものがフォローアップ時に0.59と
向上した(p<0.05)。維持期群では、初回時、フォロー
アップ時とも0.48であった。 これ ら効用値の変化率は、
それぞれ35.7%、0.6%であった。個々の対象者 ごとの
変化をみると、回復期群の15例中12例が向上、3例が
不変であったのに対 し、維持期群では、29例中、11例
が向上、9例が不変、9例が低下となった。
また、ADLの変化率は回復期群で16.7%、維持期群
は0.3%であった。
初回時、フォローアップ時の効用値は、それぞれの
VAS、Barthel　indexの値 と高い相関関係を示した。
〈考察>EuroQolを用いた今回の調査 により、脳損傷例
における効用値の変化は回復期群と維持期群で大きく異
なり、回復期群はADLの 改善とともに効用値も向上す
るが、維持期群においては不変もしくは低下する場合が
多いことが明 らかとなった。この維持期群における結果
は、WHO/QOL26を用いた橋本らの報告 とほぼ合致す
るものであった。これ らのことから、作業療法は維持期
群の脳損傷 例に対 し、QOLを向上もしくは低下させない
プログラムを提供 し、その治療効果を明らかにしていく
必要があると考えられた。
またEuroQolについては、池上らが本邦における有用
性を指摘しているが、今回の調査でも対象者への精神的
物理的負担が少ないこと、測定値の妥当性が高いことな
どから、作業療法施行中の脳損傷例におけるQOLの 変
化を調査する際に有用であると考えられた。
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